委託書
本人           因                                   無法親自前往申請 □診斷書
                 □病歷摘要(   年   月   日)
                 □護理紀錄(   年   月   日)
                 □門診紀錄
                 □其他________________

(               用)，故委託              ，前往清海醫院協助申請，特立此據。
委託人:                 簽章:
身分證字號:
聯絡地址:
連絡電話:
受委託人:               簽章:
身分證字號:
聯絡地址:
連絡電話:
中華民國      年     月      日
